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Toukokuu 2018 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo ihopistonäytteenotosta ja He-
moCue® WBC Diff -laitteen käytöstä Tampereen ammattikorkeakoulun käyttöön. Iho-
pistonäytteenottoon kaivattiin selkeitä ohjeita bioanalyytikko- ja sairaanhoitajaopiskeli-
joiden opetusta varten, sillä sellaisia ei vielä ollut olemassa. Lisäksi Tampereen ammat-
tikorkeakoulun Taitokeskuksessa oltiin ottamassa käyttöön HemoCue® WBC Diff -vie-
ritestilaitetta, jolle haluttiin aiemmin opinnäytetyönä tuotettujen kirjallisten käyttöohjei-
den tueksi opetusvideo, jonka avulla opiskelijat voisivat itsenäisesti tuottaa laadukkaita 
vieritestaustuloksia. 
 
Työn kirjallisen osion tehtävinä oli selvittää, millainen on laadukas ihopistonäyte ja miten 
se otetaan, miten HemoCue® WBC Diff -laitetta käytetään sekä millainen on hyvä ja 
selkeä opetusvideo. HemoCue® WBC Diff on vieritestilaite, joka määrittää veren valko-
solujen kokonaismäärän ja tekee niistä viisiosaisen erittelylaskennan käyttäen hyväksi 
optista analyysijärjestelmää. Näytemateriaalina laitteella voidaan käyttää ihopisto- tai 
suoniverta. Valkosolujen erittelylaskentaa ja kokonaismäärää hyödynnetään mm. infek-
tiodiagnostiikassa. 
 
Opetusvideon käsikirjoitus tehtiin laitevalmistajan omien käyttöohjeiden ja opinnäyte-
työnä laadittujen kirjallisten ohjeiden pohjalta. Ennen videon kuvaamista käsikirjoituksen 
toimivuus käytännössä testattiin käyttämällä laitetta käsikirjoituksen ohjeiden mukaan ja 
tekemällä tarvittavat muutokset. Videoon sisällytettiin ihopistonäytteenotto, laitteen päi-
vittäinen käyttö sekä laitteen tarvitsemat huolto- ja puhdistustoimenpiteet. Video editoi-
tiin Windows Movie Maker -ohjelmalla ja siihen lisättiin jälkiäänityksenä kerronta, joka 
äänitettiin Audacity-ohjelmalla. Videon kokonaiskesto on 7 minuuttia 25 sekuntia. 
 
Videon käytettävyyttä arvioitiin sairaanhoitajaopiskelijoista koostuvan testiryhmän ja ky-
selylomakkeiden avulla. Video sai testiryhmältä hyvän kokonaisarvosanan (4,4 asteikolla 
05) ja sitä pidettiin selkeänä sekä opetusta tukevana. Testiryhmän palautteen perusteella 
todettiin, että vastaavanlaisia opetusvideoita voitaisiin opetuksessa käyttää enemmänkin. 
Opetus-video ladattiin TAMKedu-kanavalle videopalvelu YouTubeen, jossa se on piilo-
tettuna ja opiskelijoiden saatavilla opettajan välittämän linkin kautta. 
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The purpose of this study was to produce an educational video including instructions for 
capillary blood sampling and directions of use for HemoCue® WBC Diff -device for the 
Tampere University of Applied Sciences. There was a need to create clear and simple 
instructions for capillary blood sampling for students of nursing, as well as for biomedical 
laboratory science since the school currently did not have any. In addition, Tampere Cen-
tre for Skills Training and Simulation (partially owned by Tampere University of Applied 
Science) was initiating the use of HemoCue® WBC Diff -device in their unit. Although 
written instructions for the device had previously been created as a bachelor’s thesis, there 
was a need for an educational video to accompany them. With the video students would 
be able to produce good quality point-of-care results independently. 
 
The aim of the written part was to determine what is a high-quality capillary blood sample 
and how to take one, how to use HemoCue® WBC Diff -device and what is a good quality 
educational video. HemoCue® WBC Diff is a point-of-care device that counts the total 
amount of white blood cells in blood and does a five-part differential count of them by 
using an optical analyzing method. Capillary blood or venous blood can be used as sample 
material for the device. Total white blood cell count and differential count are used for 
example in infection diagnostics. 
 
The manuscript for the educational video was based on the device manufacturer’s instruc-
tions of use and on the written instructions developed as a bachelor’s thesis. The func-
tionality of the manuscript was tested before filming the video by using the device ac-
cording to manuscript’s instructions and by then modifying it as needed. The video in-
cludes capillary blood sampling, day-to-day use of the device and the needed maintenance 
and cleaning procedures for the device. The video was edited with Windows Movie 
Maker and a narrative recorded with Audacity was added afterwards. The duration of the 
video is 7 minutes 25 seconds. 
 
Functionality of the video was assessed with a questionnaire given to a test group con-
sisting of nursing students. The video got a good overall score (4.4 on a scale of 05) 
from the test group. The group thought the video was comprehensive and supported their 
education. From the feedback received from the test group it is easy to draw a conclusion 
that complementary educational videos could be used more within education. The video 
was uploaded to a video hosting service YouTube, where it is hidden on TAMKedu-
channel. Students can access the video by a link provided by their teacher. 
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Vieritutkimukset ovat laboratorioympäristön ulkopuolella, kuten potilaan vieressä suori-
tettavia laboratoriotutkimuksia, joilla voidaan esimerkiksi nopeuttaa päätöksentekoa po-
tilaan hoidossa. Vieritutkimuksia tekee useimmiten muu kuin laboratoriokoulutuksen 
saanut henkilökunta, kuten sairaanhoitajat ja ensihoitajat. Muun kuin laboratoriohenkilö-
kunnan tekemissä vieritutkimuksissa suurimmat ongelmat ovat työntekijän motivaation 
puute, perehdytyksen pinnallisuus ja huono tai kokonaan puuttuva seuranta. Uusien työn-
tekijöiden perehdytys onkin tärkeää tehdä hyvin. On myös huomioitava, että laboratorio-
termistö on muille kuin laboratoriossa työskenteleville vierasta. Vieritutkimuksiin pitäisi 
suhtautua samalla vakavuudella kuin mihin tahansa laboratoriotutkimuksiin ja siksi vieri-
testejä tekevillä henkilöillä tulisikin olla käsitys koko tutkimusprosessista ja sen vaiheista. 
(Åkerman 2014, 81; Shaw 2016, 23; Irjala 2016, 117.) 
 
Opinnäytetyö on YouTube-videopalveluun ladattava video ihopistonäytteenotosta sekä 
viisiosaisen veren erittelylaskennan tekevästä HemoCue® WBC Diff -vieritestilaitteen 
käytöstä. Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK) käytössä ei ole hematologian opet-
tajan mukaan hyviä ja selkeitä ohjeita ihopistonäytteenottoon. Tällaisia näytteenotto-oh-
jeita kaivataan bioanalytiikan opiskelijoille ja erityisesti hoitotyön opiskelijoille, jotka 
harjoittelevat ihopistonäytteiden ottoa opinnoissaan vähemmän. Lisäksi TAMKin Taito-
keskuksessa aiotaan ottaa käyttöön HemoCue® WBC Diff -laite, jota hoitotyön opiskeli-
jat tulevat käyttämään simulaatioharjoituksissaan. Kyseessä on vieritestilaite, jonka näy-
temateriaalina voidaan käyttää ihopistoksella saatavaa kapillaariverta. Laitteen käyttöön 
halutaan hyvät, yksinkertaiset ja havainnollistavat suomenkieliset ohjeet, jotta opiskeli-
joiden olisi helppo käyttää sitä. Opetusvideo toimii visuaalisena materiaalina esimerkiksi 
ennen käytännön harjoittelua. Erityisen hyvin opetusvideo sopii havainnollistamaan toi-
mintaa ja liikettä sisältäviä asioita sekä esittämään tapahtumaketjuja (Keränen, Lamberg 
& Penttinen 2005, 24). Ihopistonäytteenotto luonnollisesti kulkee käsi kädessä vierites-
tauksen kanssa. 
 
Opinnäytetyön kirjallisessa osiossa käsittelemme myös valkosolujen erittelylaskentaa ja 
sen diagnostista merkitystä sekä laitteen toimintaperiaatetta. Valitsimme aiheen, koska se 
vaikutti kiinnostavalta ja käytännönläheiseltä. Opiskeluissamme olemme huomanneet, 
miten tärkeä rooli hyvällä opetusmateriaalilla on oppimistuloksien kannalta. Tässä opin-
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näytetyössä pääsemme itse tuottamaan opetusmateriaalia. Yhteistyökumppanimme on 
Tampereen ammattikorkeakoulu, jonka käyttöön tuotettava YouTube-video ennen kaik-
kea tulee. 
 
Videon käyttö opetusmateriaalina parantaa opiskelijoiden oppimistuloksia perinteisiin 
opetusmenetelmiin verrattuna, sillä se tehostaa kerrontaa ja motivoi oppimaan (Keränen 
ym. 2005, 24; Zhang, Zhou, Briggs & Nunamaker 2006). Opetusvideon tarkoitus on ha-
vainnollistaa asiat mahdollisimman selkeästi ja yksinkertaisesti, jolloin saavutetaan paras 




2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄT 
 
 
Työn tavoitteena on tukea TAMKin hoitotyön ja bioanalytiikan opiskelijoiden opetusta 
ihopistonäytteenotosta ja HemoCue® WBC DIFF -laitteen päivittäisestä käytöstä. Erityi-
sesti sairaanhoitajaopiskelijoille kaivataan selkeitä ohjeita laadukkaaseen ihopistonäyt-
teenottoon, sillä sen opetus koulutuksen aikana saattaa jäädä vähäiseksi. Helena Aarni-
metsä ja Laura Mäkelä Tampereen ammattikorkeakoulun bioanalyytikkokoulutuksesta 
ovat tehneet opinnäytetyönään laitteelle kirjallisen käyttöohjeen, jonka tueksi opetusvi-
deo tulee. Opetusvideon myötä tavoitteena on myös lisätä opiskelijoiden ymmärrystä laa-
dukkaan näytteen tärkeydestä luotettavien tulosten saamiseksi. Videon ohjeiden myötä 
pyritään siihen, että opiskelijat saavat tuotettua itsenäisesti laadukkaita vieritestituloksia. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä YouTubeen ladattava opetusvideo ihopistonäyt-
teenotosta ja HemoCue® WBC Diff -laitteen päivittäisestä käytöstä. Video sisältää iho-
pistonäytteenotto-ohjeen ja WBC Diff -laitteen käyttöohjeen potilastestien tekoon ja tar-
vittaviin huoltotoimenpiteisiin. 
 
Opinnäytetyömme tehtävänä on selvittää: 
1.  Mitä on laadukas vieritestaus? 
2.  Millainen on laadukas ihopistonäyte ja miten se otetaan? 
3.  Miten HemoCue® WBC Diff -laitetta käytetään? 







Vieritutkimukset ovat sairauksien diagnostiikkaan tai hoidon seurantaan tarkoitettuja la-
boratoriotutkimuksia, joita tehdään laboratorioympäristön ulkopuolella potilaan vieressä, 
lähellä tai odottaessa. Vieritestien käyttötarkoitus ei ole kuitenkaan todeta sairautta tai 
tautia, vaan ohjata potilaan hoitoa ja nopeuttaa päätöksentekoa. Tällaisesta vierianalytii-
kasta käytetään myös vieraskielisiä lyhenteitä NPT (near patient testing) ja POCT (point-
of-care-testing). Vieritesti ei saa edellyttää laboratorioympäristöä tai laboratorioalan kou-
lutusta ja niitä käyttävätkin laboratoriohenkilöstön ohella useat terveydenhuollon ammat-
tiryhmät, kuten sairaanhoitajat, ensihoitajat ja kätilöt. Vieritutkimusten käyttö on lisään-
tynyt runsaasti viime vuosina. (Shaw 2016, 23; Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 100; 
Linko ym. 2009, 276, 301, 304; Åkerman 2014, 81.) 
 
 
3.1. Vieritutkimusten edut ja riskit 
 
Vieritutkimuksilla saadaan vastauksia nopeasti ja saatavia tuloksia voidaan käyttää välit-
tömästi hyväksi potilaan hoidossa. Vieritutkimukset ovat käytettävissä myös silloin, kun 
laboratorioyksikön palveluita ei ole saatavissa. Vieritestauksen edut nousevat esiin erityi-
sesti lapsipotilaiden hoidossa, sillä vieritesteihin tarvittava näytemäärä on pienempi ver-
rattuna perinteisiin analysaattoreihin. Oikein käytettynä vieritutkimuksilla voidaan kai-
ken kaikkiaan parantaa terveydenhuollon toimivuutta sekä lyhentää päätöksentekoaikaa 
potilaan hoidossa, mikä näkyy myös hoitokustannusten pienenemisenä, kun tulosten 
avulla voidaan mm. vähentää komplikaatioita ja lyhentää hoitojaksoja osastoilla. Vieri-
testien mahdollisena etuna on myös näytteen käsittelyn ja kuljetuksen aiheuttamilta vir-
heiltä välttyminen. (Tuokko ym. 2008, 100; Linko ym. 2009, 282, 291; Junker, Schle-
busch & Luppa 2010, 561; Russcher, Van Deursen, Ermens & De Jonge 2013, 140.)  
 
Vieritestit itsessään ovat melko kalliita, sillä niiden kulut koostuvat useista eri tekijöistä 
kuten reagensseista ja laadunvarmistuksen kustannuksista, vaikka yksittäisen testin han-
kintahinta onkin usein pieni. Vieritutkimuksia tulisikin käyttää vain silloin, kun testin 
kustannus suhteessa hyötyyn on perusteltua ja tuloksella on kiire. Vieritutkimuksiin liit-
tyviä muita riskejä ja haittoja ovat mm. virheet näytteenotossa ja tuloksen tulkinnassa, 
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tarpeeton testien tekeminen ja testin heikko analyyttinen laatu. (Liikanen 2003, 23; Shaw 
2016, 23; Linko ym. 2009, 275, 282, 301.) 
 
Mahdollisia ongelmia muiden kuin laboratoriohenkilöstön tekemissä vieritutkimuksissa 
ovat laadunvarmistuksen ymmärryksen puute ja liiallinen kiire. Vieritutkimuksiin pitäisi-
kin suhtautua samalla vakavuudella kuin muihinkin laboratoriotutkimuksiin. Perinpoh-
jainen koulutus vieritutkimuksia tekeville henkilöille on tärkeää luotettavan tuloksen saa-
miseksi. Koulutuksessa tulee käydä läpi kaikki tutkimuksen tekemisen vaiheet sisältäen 
mm. liuskojen tai reagenssien käsittelyn, näytteenoton, analysoinnin, tuloksiin vaikutta-
vat preanalyyttiset tekijät, virhelähteet sekä laitteen huoltotoimenpiteet. (Shaw 2016, 23; 
Tuokko ym. 2008, 102.) 
 
Testin tekijän tulee myös ymmärtää testin lääketieteellinen merkitys potilaan hoitoon. 
Lisäksi tulisi tarvittaessa järjestää täydennyskoulutusta. Ilman jatkuvaa testejä suorittavan 
henkilöstön koulutusta ja motivointia vieritutkimusten tulosten luotettavuus voi kärsiä. 
(Liikanen 2003, 67; Linko ym. 2009, 304305.) 
 
 
3.2. Laadunvarmistus vieritutkimuksissa 
 
Laadunvarmistus tarkoittaa niitä toimenpiteitä, joilla voidaan varmistaa, että riittävä laa-
tutaso saavutetaan. Luotettavan vieritestauksen laadunvarmistuksen kriteereitä ovat mm. 
koulutettu testin suorittaja, käyttötarkoitukseen soveltuva ja luotettavaksi todettu testi, 
pätevät ohjeet testin käyttöön ja laadunvarmistukseen, kontrollien tekeminen, tulosten 
kirjaaminen, oikea tulosten tulkinta ja laatutason seuranta. (Linko ym. 2009, 286, 288.) 
 
Vieritutkimuslaitteet ovat jo melko yksinkertaisia käyttää, joten huomiota on syytä kiin-
nittää yhä enemmän tutkimusten pre- ja postanalyyttisiin vaiheisiin laadukkaan tuloksen 
saamiseksi. Preanalyyttinen vaihe käsittää potilaan ohjauksen, esivalmistelut ja näytteen 
ottamisen, käsityksen ja kuljettamisen. Postanalyyttinen vaihe puolestaan käsittää näyt-
teen analysoinnin jälkeen tapahtuvat asiat kuten tulosten käsittelyn. Vieritutkimustulokset 
tulee aina tallentaa potilastietokantaan, sillä niiltä vaaditaan oikeellisuutta yhtälailla kuin 
muultakin laboratorioanalytiikalta ja on tärkeää, että tulokseen voidaan tarvittaessa palata 





Vieritutkimusten laadunvarmistuksen on tarkoitus taata, että toiminta on luotettavaa ja 
tutkimusten laatu on hyväksyttävällä tasolla. Sisäinen laadunohjaus ja ulkoinen laadun-
arviointi ovat osa laadunvarmistusta. Sisäinen laadunohjaus tarkoittaa tulostason seuran-
taa ja menetelmän toiminnan tarkistamista tunnettujen kontrollinäytteiden avulla. Vieri-
testin tulostasoa tulee myös säännöllisesti verrata laboratoriomenetelmällä tutkitun suo-
niverinäytteen tulokseen.  Kontrollinäytteiden tekotiheys riippuu laitteen käyttämästä me-
netelmästä ja analysoitavien näytteiden määrästä ja tekotiheydestä. Sisäistä laadunoh-
jausta on myös mahdollisten toiminnassa havaittujen ongelmien tai puutteiden korjaami-
nen yksikön sisällä. Laadunvarmistuksen tulokset tallennetaan paperille tai tietokonejär-
jestelmään. (Tuokko ym. 2008, 103; Linko ym. 2009, 295296.) 
 
Ulkoinen laadunarviointi tarkoittaa ulkoiselta taholta tilattavaa testien analyyttisen laa-
dun arviointia, jossa omaa tulosta verrataan muiden samaa tutkimusta tekevien yksiköi-
den tuloksiin. Tuntematon potilasnäytettä vastaava näyte analysoidaan ja tulos lähetetään 
laadunarvioinnin järjestäjälle. Palautteena saatavasta raportista selviää oman yksikön tu-
los suhteessa muiden yksiköiden tuloksiin. Vieritutkimusten kohdalla on suositeltavaa 
osallistua ulkoisille laadunarviointikierroksille 24 kertaa vuodessa. (Tuokko ym. 2008, 












Ihopistonäyte eli kapillaariveri- tai sormenpäänäyte voidaan ottaa, kun tarvittava näyte-
määrä on pieni tai kun näytteenotto laskimosta on hankalaa tai kiellettyä. Ihopistonäyt-
teellä voidaan minimoida pienelle lapselle aiheutuvaa verenhukkaa. Vieritutkimukset teh-
dään useimmiten ihopistonäytteestä ja niinpä yhä enemmän ihopistonäytteitä otetaan 
myös aikuisilta vierianalytiikan käytön lisääntyessä. Aikuisilta ja yli 3 kuukauden ikäi-
siltä lapsilta ihopistonäyte otetaan useimmiten sormenpäästä. Vastasyntyneiltä sekä alle 
6 kuukauden ikäisiltä keskosilta näyte otetaan kantapäästä. Näyte voidaan ottaa myös 
korvanlehdestä, mutta sitä ei nykyään enää suositella. (Tuokko ym. 2008, 54; Matikainen, 
Miettinen & Wasström 2010, 56–57, 60.) 
 
Ihopistonäyte koostuu verestä, joka on lähtöisin pienistä valtimoista ja laskimoista sekä 
pienistä kapillaarisuonista. Se sisältää myös kudosnestettä ja solun sisäistä nestettä. Koos-
tumukseltaan ihopistoveri on lähempänä valtimo- kuin laskimoverta ja niinpä ihopisto- ja 
laskimoverestä saadut tulokset poikkeavat toisistaan jonkin verran. Ihopistoveressä on 
esimerkiksi laskimoverta enemmän hemoglobiinia ja leukosyyttejä ja taas vähemmän kal-
siumia ja proteiinia. Ihopistoverta voidaankin käyttää myös tutkimuksiin kuten verikaa-
suanalyysiin, joihin tarvitaan valtimoverta muistuttavaa näytettä. (Tuokko ym. 2008, 54; 
Matikainen ym. 2010, 57.) 
 
Ihopistonäyte on edullinen, vähän kipua aiheuttava ja näytteenottajalle helppo näytteen-
ottotapa. Toisaalta ihopistonäytteen säilyvyys on huono ja siitä saadaan hieman laskimo-
verinäytteestä poikkeavia tuloksia. Myös veritartuntariski näytteenottajalle on suurempi 
kuin laskimoverinäytteenotossa. (Matikainen ym. 2010, 57.) 
 
Näytteenottoon suositeltavat sormet ovat keskisormi ja nimetön, koska muista sormista 
mahdollinen pistosta aiheutuva tulehdus leviää helposti eteenpäin kädessä. Peukalosta 
laadukasta näytettä on vaikea saada ihon paksuuden vuoksi. Etusormessa pisto on muita 
sormia kivuliaampi ja sitä mielellään säästetään arpeutumiselta ns. työsormeksi. Näyte 
otetaan sormen ylimmän kärkinivelen alueelta sormen sivusta, jossa pisto sattuu vähiten 
ja pistokohta ei kontaminoidu yhtä helposti kuin sormen keskikohtaan tehty pisto (kuva 
1). Näytteenottokohta ei saa olla mustelmainen, kovettunut, turvonnut, arpinen tai infek-
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toitunut. Viiltohaavan tekevällä lansetilla pisto pitäisi tehdä ihon sormenjälkiviivojen vas-
taisesti, ettei veripisara leviä viivojen uria pitkin. Kantapäähän pistettäessä pistokohtia 
ovat kantapohjan pyöreät reuna-alueet. Tärkeää on välttää kantapään takaosassa olevaa 
kantaluuta, joka saattaa tulehtua siihen pistettäessä ja aiheuttaa hankalasti hoidettavan 
luukalvon tai luuytimen tulehduksen. (Tuokko ym. 2008, 54–55; Matikainen ym. 2010, 
60–61; Turpeinen 2015, 104.) 
 
 
KUVA 1. Oikeat ihopistonäytteenottokohdat (Takanen & Kallioniemi 2018) 
 
Näytteenotto tehdään lansetilla, joka voi tehdä pisto- tai viiltohaavan.  Viiltävää lansettia 
käytetään kantapäänäytteenotossa ja kun tarvitaan isompi määrä näytettä sormenpäästä. 
Ammattikäytössä lansetit ovat kertakäyttöisiä turvalansetteja, joiden pistosyvyys on val-
miiksi asetettu ja joita ei voi käyttää useammin kuin kerran. Turvalansetissa likainen terä 
palautuu itsestään lansettikotelon sisään. Pistosyvyys tulee valita potilaan koon ja iän sekä 
pistopaikan ja tarvittavan näytemäärän mukaan. Pienillä lapsilla sormenpäässä käytetään 
korkeintaan 1,4 mm syvyistä ja isommilla lapsilla sekä aikuisilla korkeintaan 2,4 mm 
syvyistä pistoa. Kantapäähän tehdään korkeintaan 1,5 mm syvyinen pisto. (Tuokko ym. 
2008, 56; Matikainen ym. 2010, 62; Turpeinen 2015, 103.) 
 
Näytteenottopaikan lämmitys nopeuttaa näytteen saamista veren vuotaessa vuolaammin 
ja vähentää puristamisen tarvetta parantaen siten näytteen laatua. Sormenpään lämmityk-
seen sopii lämpöhaude tai lämmin juokseva vesi. Kantapää lämmitetään lämpöhauteella, 
jonka lämpötilaa tulee tarkkailla palovammavaaran vuoksi. Näytteenotossa käytetään 
aina suojakäsineitä. Ennen näytteenottoa pistokohta puhdistetaan desinfektioaineella, ku-
ten 70-prosenttisella etanolilla tai isopropanolilla, välttäen edestakaisin hankaamista. 
Puhdistusaineen annetaan haihtua ennen pistoa, jottei pistokohtaa kirvele tai alkoholia 
joudu näytteeseen. Myös näytteen kerääminen on helpompaa kuivalta iholta.  Pistokohtaa 
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ei saa kuivata puhdistuksen jälkeen, sillä se kumoaa alkoholin desinfioivan vaikutuksen. 
(Tuokko ym. 2008, 57; Matikainen ym. 2010, 61; Turpeinen 2015, 103104.) 
 
Pistokohta puristetaan verekkääksi, jotta pistos onnistuu hyvin ja sattuu vähemmän. Na-
pakka ote estää myös asiakasta nykäisemästä sormea pois. Kantapäänäytteenotossa vau-
van nilkka on tuettava hyvin murtumien välttämiseksi. Lansetti painetaan tiukasti ihoa 
vasten ja vapautetaan, jolloin terä tulee ulos ja tekee ihoon piston. Piston jälkeen puris-
tusote hellitetään hetkeksi, jotta veri alkaa virrata vapaasti. Ensimmäiset analyyseja hait-
taavaa kudosnestettä sisältävät veripisarat pyyhitään pois. Poikkeuksena tästä hyytymis-
tekijätutkimuksiin käytetään ensimmäistä pisaraa. Oikeiden tulosten saamiseksi on tär-
keää noudattaa mahdollisia vieritestilaitteen valmistajan ohjeita oikean veripisaran valin-
nasta. (Tuokko ym. 2008, 58–59; Matikainen ym. 2010, 61–62; Turpeinen 2015, 104.) 
 
Näytteenottokohtaa ei saa lypsää eikä puristaa pitkään yhtäjaksoisesti, sillä se lisää ku-
dosnesteen määrää näytteessä. Näytepisaran on oltava riittävän suuri, jotta kyvetti, testi-
liuska tai kapillaari täyttyy kokonaan. Mikroputkeen ja kapillaariin näytettä kerätessä tu-
lee muistaa näytteen huolellinen sekoitus. Kun näyte on kerätty, pistokohtaa painetaan 
puhtaalla ihonpuhdistuslapulla vuodon tyrehdyttämiseksi ja haavan päälle voidaan laittaa 
laastari. Vauvoille laastaria ei laiteta tukehtumisvaaran takia. Näyteputket identifioidaan 
asiakkaan tunnistetarroilla. Kertakäyttöiset lansetit hävitetään käytön jälkeen särmäisjä-




5 VALKOSOLUJEN ERITTELYLASKENTA 
 
 
Valkosolujen erittelylaskenta kuuluu täydellisen verenkuvan tutkimuspakettiin. Erittely-
laskennassa veren valkosolut eli leukosyytit jaotellaan koon ja muiden ominaisuuksiensa 
perusteella eri ryhmiin; lymfosyytteihin, monosyytteihin, neutrofiileihin, eosinofiileihin 
ja basofiileihin. Valkosolujen erittelylaskenta tehdään useimmiten koneellisesti, jolloin 
automaattinen solulaskija vastaa eri valkosoluryhmien absoluuttiset määrät sekä suhteel-
liset osuudet. Nykyiset solulaskimet laskevat ja tunnistavat solut käyttämällä virtaussyto-
metriaa ja useita erilaisia kemiallisia ja fysikaalisia menetelmiä, kuten valonsirontaa ja 
fluoresenssia. (Sinisalo & Koski 2010, 2857; Savolainen & Tienhaara 2015, 87, 9192.) 
 
Automaattilaskimet selviytyvät pääasiassa terveeltä ihmiseltä otetusta näytteestä erittäin 
luotettavasti. Mikroskoopissa tarvitseekin nykyään laskea enää epäkypsiä tai solumorfo-
logialtaan poikkeavia soluja sisältävät tai muuten ongelmalliset näytteet, joista laite antaa 
hälytyksen. Perinteisen mikroskopian ohella voidaan suurissa laboratorioissa käyttää 
apuna automaattimikroskooppia, joka esitunnistaa solut tietokoneohjelmiston avulla ja 
ihmisen tehtäväksi jää arvioida laitteen tulkinnan oikeellisuus katsomalla ohjelmiston ot-
tamia kuvia soluista tietokoneen näytöltä. (Sinisalo & Koski 2010, 2857; Savolainen, Pel-
liniemi & Koski 2014, 87; Savolainen & Tienhaara 2015, 89.) 
 
Valkosolujen erittelylaskentaa ja valkosolumäärää käytetään mm. infektioiden, allergioi-
den, immunosupression ja malignien sairauksien diagnosointiin (Synlab). Sekä leuko-
syyttien kokonaismäärä että valkosolujen erittelylaskenta ovat tärkeitä työkaluja erityi-
sesti infektiodiagnostiikassa. Esimerkiksi neutrofiili-lymfosyyttisuhdetta voidaan käyttää 
aikaisena sepsiksen merkkinä sekä erottamaan, onko kyseessä viruksen vai bakteerin ai-
heuttama infektio. (De Jager ym. 2010; Chalupa ym. 2011, 411.) 
 
Veren leukosyyttimäärään ja -jakaumaan vaikuttaa erityisesti ikä. Eniten leukosyyttejä on 
lapsilla kokonaismäärän vähetessä aikuisikää lähestyttäessä, jonka jälkeen määrä pysyy 
lähes muuttumattomana. Lapsilla on myös aikuisista poiketen enemmän lymfosyytteja 
suhteessa neutrofiileihin. Sukupuolten välisiä eroja leukosyyttimäärissä ei aikuisilla ole. 
Leukosyyttijakauma vaihtelee merkittävästi vuorokaudenaikojen mukaan siten, että val-
kosolujen kokonaismäärä on aamulla pienin ja suurenee iltapäivää kohti. Fyysinen rasitus 
voi nostaa leukosyyttimäärää runsaastikin, sillä se aiheuttaa neutrofiilien vapautumisen 
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verenkiertoon verisuonten seinämistä. Valkosolumäärään vaikuttaa moni muukin asia ku-
ten etninen tausta, tupakointi, pahoinvointi, tunnekokemukset, kuukautiskierto ja raskaus. 
(Savolainen & Tienhaara 2015, 9294.) Myös potilaan asento vaikuttaa veren solujen 
määrään sekä muihin veriarvoihin kuten proteiineihin, rasvoihin ja hemoglobiinipitoisuu-
teen. Potilaan noustessa pystyasentoon plasmaa työntyy pois verisuonista, mutta suuri-
molekyyliset yhdisteet ja verisolut eivät pääse pysty läpäisemään suonen seinämää, jol-
loin niiden pitoisuus plasmassa kasvaa. (Matikainen ym. 2010, 23.) Taulukossa 1 on esi-
tetty aikuisten viitearvot leukosyyttien kokonaismäärälle ja erittelylaskennalle. 
 
 
TAULUKKO 1. Aikuisten leukosyyttien viitearvot (Bain, Bates & Laffan 2017, 11) 
Leukosyyttityyppi Absoluuttinen määrä x109/l Solutyypin prosenttiosuus 
Kokonaismäärä 4,0–10,0  
Neutrofiili 2,0–7,0 40–80 
Lymfosyytti 1,0–3,0 20–40 
Monosyytti 0,2–1,0 2–10 
Eosinofiili 0,02–0,5 1–6 






6 HEMOCUE® WBC DIFF -VIERITESTILAITE 
 
 
HemoCue® WBC Diff (kuva 2) on ammattikäyttöön tarkoitettu vieritestilaite, jolla voi-
daan määrittää valkosolujen kokonaismäärä sekä valkosolujen erittelylaskenta, jossa laite 
mittaa näytteestä neutrofiilit, lymfosyytit, monosyytit, eosinofiilit sekä basofiilit. Laitteen 
vaatima näytemäärä on noin 10 µl ja se käyttää näytemateriaalina huoneenlämpöistä ka-
pillaari- tai laskimokokoverta EDTA-antikoagulantilla. Laskimonäyte on mittauskelpoi-
nen 8 tunnin ajan ja kapillaarinäyte 4 tunnin ajan. Laitteella voidaan mitata yli 3 kuukau-
den ikäisten lasten ja aikuisten näytteitä. Laitetta ei ole validoitu kantapäästä otettaville 
kapillaarinäytteille. (HemoCue Oy 2011, 39, 68–69.) 
 
 
KUVA 2. HemoCue® WBC Diff -vieritestilaite (Takanen & Kallioniemi 2018) 
 
 
6.1. Laitteen toiminta ja käytettävyys 
 
Laitteen menetelmä perustuu kuva-analyysiin. Punasolut hajotetaan mittauksessa käytet-
tävässä mikrokyvetissä sen sisältämällä hemolysoivalla saponiinilla, ja valkosolujen tu-
mat värjätään myös kyvetissä valmiina olevalla metyleenisinisellä. Laitteen sisällä oleva 
kamera ottaa värjätyistä valkosoluista useita kuvia. Laitteen ohjelmisto varmistaa, että 
kuvat ovat tarkkoja ja yhdistää kaikki kuvat yhdeksi kuvaksi. Tästä kaikki solut sisältä-
västä kuvasta laite laskee valkosolujen kokonaismäärän ja erittelee eri valkosolutyypit 
toisistaan vertaamalla kuvia laitteen ohjelmiston referenssidataan. Analyysin kesto on alle 
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viisi minuuttia. (HemoCue Oy 2011, 68; Kurvinen & Vanharanta 2012, 42; Lindberg 
2012.) 
 
Laitteen mittausalue on 0,330,0 x109/l valkosolujen kokonaismäärän mittauksessa. Mit-
tausalueen ulkopuolelle jäävästä tuloksesta laite antaa ilmoituksen joko korkeasta tai ma-
talasta tuloksesta. Järjestelmä suorittaa erittelylaskennan, kun valkosolujen kokonais-
määrä on alueella 1,0–30,0 x109/l. (HemoCue Oy 2011, 72.) 
 
Russcher ym. (2013) ovat tehneet HemoCue® WBC Diff -laitteesta käytettävyysarvion 
ja tulostasovertailun Sysmex XE-5000 -solulaskimen kanssa. Lasten näytteillä tehdyssä 
vertailussa todettiin, että HemoCuen laite on luotettava niin valkosolujen kokonaismää-
rän määrityksessä kuin solujen erottelussakin. Sitä kehuttiin myös helposti käytettäväksi. 
(Russcher ym. 2013, 140141.) Karawajczykin, Grabskin, Hailen ja Larssonin (2017) 
tutkimuksessa HemoCue® WBC Diff -laitteen tuloksia verrattiin Abbott Cell Dyn 
Sapphire -solulaskimeen niin ikään lasten näytteillä. Tutkimuksessa vieritestilaitteen val-
kosolujen kokonaismäärä ja erittelylaskenta neutrofiilien osalta korreloivat hyvin verrok-
kimenetelmään ja lymfosyyttien osalta kohtalaisesti. Sen sijaan monosyyttien ja eosino-
fiilien osalta laitteiden väliset tulokset vastasivat toisiaan huonosti. Ihopistonäytteistä 
laite antoi turhan paljon hälytyksiä, mikä rajoittaa laitteen käytettävyyttä ja laskimoverta 
pidettiinkin parempana näytemateriaalina tälle laitteelle. Myös sisäisten kontrollien puu-
tetta pidettiin ongelmallisena. (Karawajczyk ym. 2017.) 
 
 
6.2. Käyttö ja huolto 
 
Laitetta tulee käyttää vain HemoCue® WBC Diff -mikrokyvettien kanssa valkosolujen 
erittelylaskennan ja valkosolujen kokonaismäärän määrittämiseksi. Laitteella voidaan 
käyttää kahdenlaisia kyvettejä riippuen siitä, halutaanko näytteestä määrittää pelkkä val-
kosolujen kokonaismäärä (HemoCue® WBC Microcuvettes) tai sen lisäksi myös eritte-
lylaskenta (HemoCue® WBC Diff Microcuvettes). Kertakäyttöinen mikrokyvetti toimii 
sekä näyteastiana että reaktiokammiona. Verinäyte imeytetään kyvettiin kapillaarivoi-
malla. Kyvetit tulee säilyttää 15–35 °C lämpötilassa alkuperäispakkauksessaan. Yksit-
täispakattu kyvetti tulee avaamisen jälkeen käyttää 10 minuutin kuluessa. Mittaus tulee 
aloittaa alle minuutissa kyvetin täyttämisestä. Täytettyä kyvettiä ei saa mitata useampaan 




Analysoitava näyte voidaan imeyttää suoraan sormenpäästä mikrokyvettiin (Kurvinen & 
Vanharanta 2012, 42). 2-3 ensimmäistä pisaraa tulee pyyhkiä pois WBC Diff -laitteelle 
otettavaa ihopistonäytettä varten (HemoCue Oy 2011, 38). Vaihtoehtoisesti EDTA-put-
kessa oleva laskimoverinäyte sekoitetaan hyvin ja pisara verta siirretään vettähylkivälle 
puhtaalle pinnalle, josta se imeytetään kyvettiin. Kyvetin tulee täyttyä kerralla yhdestä 
pisarasta kärjestä lähtien ja sen tulee olla 45 asteen kulmassa veripisaraan nähden ilma-
kuplien välttämiseksi (kuva 3). Kyvetin ulkopinnat pyyhitään ja tarkistetaan kyvetin täy-
dellinen täyttyminen. (HemoCue Oy 2011, 39; Kurvinen & Vanharanta 2012, 42.) Täy-
tetty mikrokyvetti asetetaan laitteen kyvettipidikkeeseen, joka työnnetään kevyesti mit-
tausasentoon. Tulokset tulevat näyttöön alle 5 minuutissa. (HemoCue Oy 2011, 45, 47.) 
 
 
KUVA 3. Täysi ja vajaatäyttöinen kyvetti (Takanen & Kallioniemi 2018) 
 
Laskimoverinäytettä käyttäessä on huomioitava, että liian pitkä näytteen sekoitus voi vai-
kuttaa tulokseen. Ihopistonäytteenä samasta sormesta otettujen näytteiden tuloksissa voi 
olla vaihtelua elimistön puolustusjärjestelmän aktivoitumisesta johtuvan pistopaikan lä-
heisyydessä tapahtuvan valkosolumäärän nousun vuoksi. (HemoCue Oy 2011, 72.) 
 
Laite tarvitsee vain vähän huoltoa. Ainoa päivittäin tehtävä huoltotoimenpide on kyvetti-
pidikkeen puhdistaminen. Kyvettipidike puhdistetaan alkoholilla tai miedolla saippualiu-
oksella ja annetaan kuivua hyvin. Laitteen ulkopinta voidaan puhdistaa niin ikään alko-
holilla tai saippualiuoksella. Laitteen optiikka puhdistetaan tarvittaessa erityisellä laite-
valmistajan toimittamalla puhdistusspaattelilla työntämällä spaatteli optiikkayksikön 
aukkoon ja liikuttelemalla sitä edestakaisin. (HemoCue Oy 2011, 59, 61; Kurvinen & 




Jos laite havaitsee näytteessä tai laitteen toiminnassa ongelman, se antaa virheilmoituk-
sen, joiden merkitykset löytyvät laitteen vianmääritysoppaasta. Mikäli laite havaitsee 
näytteessä morfologisesti poikkeavia soluja, solumäärät ovat matalia tai verenkuva on 
poikkeava, laite ilmoittaa ainoastaan valkosolujen kokonaismäärän ja/tai antaa varoitus-
merkinnän erittelylaskennan tulosten ohessa. Erittelylaskennan tulosten jäädessä pois 
käyttöohje suosittelee määrittämään näytteen laboratoriomenetelmällä. (HemoCue Oy 





Laite on tehdaskalibroitu eikä vaadi valmistajan mukaan uudelleenkalibrointia. Käynnis-
tyksen yhteydessä laite tarkistaa ohjelmiston ja elektroniikan toimivuuden sekä optiikan 
puhtauden ja mikroskoopin valon intensiteetin automaattisesti laadunvalvontatestillä eli 
self-testillä. Jokaisen näytteen yhteydessä laite tarkistaa näytteestä, ettei kyvetissä ole il-
makuplia ja että se on täyttynyt kunnolla ja solut ovat jakautuneet tasaisesti sekä varmis-
taa riittävän valon intensiteetin ja kuva-alueen tarkkuuden. Mikäli self-test epäonnistuu 
tai näytteessä tai laitteen toiminnassa havaitaan ongelmia, antaa laite virheilmoituksen. 
(HemoCue Oy 2011, 6869; Lindberg 2012.) 
 
Tällä hetkellä laitteelle ei ole saatavana kaupallista kontrollia, mutta mahdollinen kont-
rollinäyte analysoidaan samaan tapaan kuin potilasnäyte. Potilasnäytetilan sijaan valitaan 
tuolloin laitteen laadunvarmistus-testitila. HemoCue® WBC Diff -laitteelle on saatavana 
ulkoinen laaduntarkkailunäyte valkosolujen erittelylaskennalle Labquality Oy:ltä Euroo-




7 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
 
 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön 
suunnattua toiminnan ohjeistamista, opastamista sekä järkeistämistä, ja se toimii vaihto-
ehtona ammattikorkeakoulujen tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toteutustapana voi 
olla kohderyhmän mukaan esimerkiksi kirja, opas, video tai vaikkapa näyttely tai tapah-
tuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Vilkan ja Airaksisen (2003, 38–40) mukaan toi-
minnallisen opinnäytetyön on tärkeää olla työelämälähtöinen. Lisäksi kohderyhmä on ol-
tava tiedossa. Toiminnallisessa opinnäytetyössä ohjeistus tai opastus suunnataan aina jol-
lekin tai jonkun käytettäväksi. Tavoitteena on tiettyjen henkilöiden eli kohderyhmän toi-
minnan selkeyttäminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38–40.) Tampereen ammattikorkea-
koululla oli HemoCue® WBC Diff -laitteen kirjallisen käyttöohjeen lisäksi tarve opetus-
videolle, jonka käyttö suunnattaisiin bioanalytiikan opiskelijoille sekä erityisesti hoito-
työn opiskelijoille. Hoitotyön opiskelijat harjoittelevat ihopistonäytteenottoa opinnois-
saan vähemmän.  
 
Vaikka toiminnallinen opinnäytetyö eroaakin empiiristen toimintatutkimusten raportoin-
nista, on sen silti täytettävä tutkimusviestinnän vaatimukset. Toiminnallisen opinnäyte-
työn raportista tulee selvitä mitä, miksi ja miten on tehty, työprosessin vaiheet ja millai-
siin tuloksiin ja johtopäätöksiin on päädytty. Raportin tulisi olla johdonmukainen ja yh-
tenäinen esitys. Tällöin se auttaa lukijaa perehtymään opinnäytetyöprosessin eri vaihei-
siin. On huomioitavaa, että käytännön toteutuksen ja sen raportoinnin yhdistyminen tut-
kimusviestinnän keinoin on erityisen tärkeää toiminnallisessa opinnäytetyössä. Lisäksi 
kirjallisesta raportista tulee ilmetä prosessin, tuotoksen ja oman oppimisen arviointi. 
Oleellisena osana opinnäytetyöprosessissa on työn dokumentointi eli henkilökohtaisen 
päiväkirjan pitäminen. Opinnäytetyöraportti kokonaisuudessaan nojautuu muistiinpanoi-
hin, joten niiden kirjaaminen ylös ei ole yhdentekevää. Päiväkirja toimii raporttina toi-
minnallisen tuotoksen ja sen valmistumisen eri vaiheista aiheanalyysistä lähtien. (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 9, 19, 65–66.) Toiminnallisen opinnäytetyön tekijältä ei voida edel-
lyttää tuotoksen visuaalisen suunnittelun ja toteutuksen taitoja, mikäli niiden opetus ei 







Painettu opetusmateriaali on ollut ammattikoulutuksen aikana käytetyistä opetusmateri-
aaleista suosituin. Sitä on kuitenkin alettu pitää puutteellisena lähestymistapana käytän-
nön taitojen opettamisen yhteydessä. (Donkor 2010.)  Donkor (2010) vertasi tutkimuk-
sessaan videopohjaisen ja paperille tulostetun ohjeistuksen saaneiden opiskelijoiden op-
pimisen tasoa teoreettisen tiedon ja käytännön taitojen suhteen. Tuloksista ilmeni, että 
video-ohjeet saaneiden opiskelijoiden työskentely oli ammattitaitoisempaa kuin pape-
riohjeet saaneiden ja he käyttivät vähemmän aikaa käytännön suoritukseen. Lisäksi vi-
deopohjaisen opetusmateriaalin käyttö käytännönläheisten asioiden opetuksessa vähentää 
materiaalien hukkaa, opiskelijoiden tapaturmia ja välineille tapahtuvia vahinkoja. Käy-
tännön taitoja opetettaessa videomateriaalin käyttö on siis perusteltua. (Donkor 2010.) 
 
 
8.1. Video opetusvälineenä 
 
Opetusvideota pidetään onnistuneena välineenä sekä oppimisen että käytännön taitojen 
opettamisen yhteydessä. Opetusvideo yhdistää äänen ja visuaalisen sisällön ja videon si-
sällön kulku pyritään havainnollistamaan järjestelmällisesti. Näin ollen opetusvideo tukee 
monipuolista oppimista ja toimii myös hyvänä opetuksen apuvälineenä. (Donkor 2010.) 
Uuden oppiminen tapahtuu usein havainnointiin perustuen. Opetusvideosta saatua mallia 
ryhdytään jäljittelemään ja vähitellen itsenäisen työskentelyn osuus kasvaa. (Salakari 
2007, 15.) Opetusvideon tuottaminen opettaa myös videon tekijöitä. Videoprosessin yh-
teydessä syvennytään kuvattavaan aiheeseen. Tämä sekä kehittää videon tekijöiden ym-
märrystä ja taitoja videon kohteena olevasta ilmiöstä että lisää motivaatiota ja sitoutu-
mista oppiaineeseen. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 14, 16). 
 
Vuonna 2007 Schwartz ja Hartman kehittivät multimediaympäristöjen suunnittelun 
avuksi kehämallin (kuvio 1). Erilaisten videolajityyppien sopivuus oppimisen edistämi-
sessä on kehämallin keskeinen lähtökohta. Mallin ytimessä on neljä oppimisen ulottu-
vuutta, joita videon avulla voidaan tukea: näkeminen, sitoutuminen, tekeminen ja kerto-
minen. Mallin muut kehät kuvaavat ulottuvuuksiin kytkeytyviä oppimisen tai videon käy-





KUVIO 1. Kehämalli (mukaillen Schwartz & Hartman 2008, 11 teoksessa Hakkarainen 
& Kumpulainen 2011) 
 
Näkeminen on ensisijainen oppimisen ulottuvuus. Liikkuvan kuvan avulla ihminen voi 
nähdä asioita, joita oppimistilanteessa olisi muuten hankala tai jopa mahdotonta huomata. 
Varsinkin pienet yksityiskohdat on helpompi hahmottaa liikkuvasta kuvasta. (Hakkarai-
nen & Kumpulainen 2011, 11–12.) Yhdistämällä kuvaa ja ääntä saadaan ihmisen tärkeim-
mät aistit suunnattua halutun asian vastaanottamiseen. Opetusvideon avulla oppimiseen 
tulee uusi ulottuvuus, joka selventää asioita joita muuten jouduttaisiin käsittelemään vain 
yhdessä aistimuodossa. (Leponiemi 2010, 156; Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12.) 
Hyvä opetusvideo on havainnollinen ja se vakuuttaa ja synnyttää mielikuvia (Keränen 
ym. 2005, 227). 
 
Näkökyvyn ja kuulon lisäksi sitoutuminen on toinen videon avulla saavutettavista tulok-
sista. Videon avulla herätetään opiskelijoiden kiinnostus. Sitoutumista kuvataankin voi-
mana, joka vetää videon katsojat käsiteltävän aiheen pariin pitäen heidät siinä. Opetusvi-
deota voidaankin käyttää yhtenä oppimisen arvioinnin työkaluna; mitä ja miten opiskeli-
jat oppivat videon katsomista seuraavassa oppimistilanteessa. (Hakkarainen & Kumpu-




Asenteiden ja taitojen oppiminen ovat oppimistavoitteita, jotka sitoutuvat oppimisen kol-
manteen ulottuvuuteen eli tekemiseen. Asenteita ja taitoja opitaan mallioppimisen avulla, 
joten opetusvideolla on rooli mallin esittäjänä. Opetusvideon tavoitteena on antaa opis-
kelijoille valmis ja selkeä toimintatapa, jota he jäljittelevät omassa suorituksessaan. (Hak-
karainen & Kumpulainen 2011, 13–14.) 
 
Faktojen ja selitysten oppiminen on neljännen ulottuvuuden eli kertomisen tavoite. Ope-
tusvideon avulla pyritään tukemaan faktatiedon muistamista. Keinona voidaan käyttää 
esimerkiksi yhdistämällä viihdyttävää sisältöä ja muistettavaa asiatietoa. Selostuksen li-
säämisellä videoon voidaan puolestaan tukea selitysten ymmärtämistä. Opetusvideon 
avulla pyritäänkin lisäämään opiskelijoiden kykyä palauttaa mieleen faktoja ja tehdä pää-
telmiä. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 14.)  
 
 
8.2. Videon käsikirjoitus, editointi ja koostaminen 
 
Käsikirjoitus on opetusvideota tehdessä ehdoton edellytys työn sujuvuuden kannalta. 
Mitä monimuotoisempi kerronta on, sitä laajempi käsikirjoitus tarvitaan. Käsikirjoitus si-
sältää videon rungon ja suunnitellun toiminnan eriteltynä kohtauksiin. Käsikirjoitus on 
pelkistetty, mutta kertoo yksityiskohtaisesti, mitä videossa tulee tapahtumaan. Etukäteen 
kannattaa myös miettiä, mitä välineitä kuvauspaikalla tarvitaan. Kuvan ja äänen avulla 
on pystyttävä kertomaan käsikirjoituksessa olevat asiat. Kuvausvaiheessa käsikirjoituk-
sesta muodostetaan visuaalinen kokonaisuus. (Keränen ym. 2005, 186–188; Leponiemi 
2010, 56, 58.) 
 
Myös opetusvideon äänisuunnittelu alkaa käsikirjoitusvaiheessa. Ääni jaetaan puheeseen, 
musiikkiin tai tehosteääniin. Yleensä kuvattaessa kamera tallentaa vallitsevan äänen. Edi-
toinnissa äänipohjaan lisätään tarvittavat äänet, esimerkiksi selostus. On kiinnitettävä 
huomiota siihen, mitkä asiat kerrotaan äänen avulla ja mitä tulee tekstinä videoon. Ääni-
kerronta on onnistunut silloin, kun se tukee kuvakerrontaa ja kertoo jotain, mikä ei vält-
tämättä visuaalisesti välity katsojalle. Lisäksi äänellä voidaan korostaa tiettyjä yksityis-
kohtia ja rajata tärkeäksi tarkoitetut asiat. Oleellisin asia on, että ääni sidoksissa kuvaan 
ja vahvistaa kuvan luomaa tilaa tai tunnelmaa. (Keränen ym. 2005, 194–195; Leponiemi 




Opetusvideota tullaan pääasiassa katsomaan tietokoneen kuvaruudulta sen jakelukanavan 
vuoksi. Tämän takia opetusvideossa kannattaakin käyttää lähikuvia ja liikkumatonta ku-
vakulmaa, koska ne sopivat paremmin esitettäväksi pienellä ruudulla. On tärkeää huomi-
oida myös videoleikkeiden pituus. Leikkeestä ei kannata tehdä liian pitkää, sillä kuvan ja 
äänen avulla voidaan kertoa paljon asioita alle minuutissa. Lisäksi opetusvideossa täytyy 
huomioida oikeanlainen ja riittävä valaistus. Hyvätasoisen kameran käyttö antaa parhaan 
väritoiston ja terävyyden. Perinteisiin filmikameroihin nähden digitaalikameroilla on mo-
nia etuja. Otokset ja kuvat otetaan suoraan digitaaliseen muotoon ja niiden onnistuminen 
voidaan tarkistaa välittömästi. (Keränen ym. 2005, 97, 193, 227.) Katsojan mielenkiinto 
saadaan huomiopisteen käytöllä kohdistumaan juuri siihen, mihin videon tekijä tarkoitti-
kin. Huomiopisteenä voidaan käyttää myös aiheeseen liittyviä avainsanoja. Koska huo-
miopisteeseen kiteytyy kuvan tärkein sisältö, on opetusvideon kuvaus ja editointi pitkälti 
huomiopisteen seuraamista. (Leponiemi 2010, 80.) 
 
Kuvauksien jälkeen kuvausmateriaali editoidaan eli leikataan tietokoneella sopivaksi ko-
konaisuudeksi. Tarvittava grafiikka ja selostus lisätään videoon editointivaiheessa ja ne 
leikataan yhteensopiviksi. (Keränen ym. 2005, 193; Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 
59.) Editointi päättyy koostamiseen, jolla tarkoitetaan editoidun kuvausmateriaalin sijoit-
telua haluttuun järjestykseen. Editointi vie yleensä 2-4 kertaa enemmän aikaa kuin ku-
vaaminen. Erilaisia ilmaisia tietokoneohjelmia on editointia varten tarjolla runsaasti. Yksi 
yleisesti käytetyistä editointiohjelmista on Microsoftin Movie Maker. (Hakkarainen & 
Kumpulainen 2011, 59.) Guon, Kimin ja Rubinin (2014) tekemässä laajassa opetusvide-
oita koskevassa tutkimuksessa todettiin, että opetusvideon ihannekesto on korkeintaan 
69 minuuttia. Tutkimuksessa opiskelijat keskittyivät katsomaan koko videon, kun sen 
kesto oli alle 6 minuuttia ja vain noin puolet videosta, jonka kesto oli 912 minuuttia. 




9 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI JA TUOTOS 
 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2017 aiheen valinnalla. Olimme jo ennen aihesemi-
naaria ajatelleet tehdä toiminnallisen opinnäytetyön. Kiinnostuimme Tampereen ammat-
tikorkeakoulun tarjoamasta aiheesta tuottaa opetusvideo ihopistonäytteenotosta ja He-
moCue® WBC Diff -laitteen päivittäisestä käytöstä. Huhtikuussa 2017 osallistuimme 
Seinäjoen ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajan kanssa ideaseminaariin, jonka poh-
jalta lähdimme työstämään opinnäytetyön suunnitelmaa. 
  
Toukokuussa 2017 aloitimme tiedonhaun Seinäjoen ammattikorkeakoulun järjestämällä 
tiedonhankintakurssilla. Kurssin tavoitteena oli löytää laadukasta lähdeaineistoa ja koota 
teoriatietoa yhteen, sekä suunnitelmaan että varsinaiseen opinnäytetyöhön. Etsimme teo-
riatietoa sekä kirjaston kirjoista, artikkeleista että tietokannoista. Käytimme tiedonhaussa 
sekä suomalaisia että ulkomaisia tietokantoja, kuten Medic, Terveysportti, Melinda, Arto, 
CINAHL, PubMed ja BioMed Central. Käyttämiämme hakusanoja olivat mm. ihopisto-
näytteenotto, vieritesti, opetusvideo, HemoCue® WBC Diff sekä valkosolujen erittely-
laskenta. Saman kuukauden aikana osallistuimme opinnäytetyön suunnitelmaseminaa-
riin, jossa käytiin läpi opinnäytetyön ja opetusvideon sisältöä, käytännön toteutusta ja ai-
kataulutusta. Lisäksi olimme yhteydessä Tampereen ammattikorkeakoulun ohjaavaan 
opettajaan. Saimme sekä opponenteilta että molemmilta ohjaavilta opettajilta vinkkejä 
tavoitteiden ja tarkoituksen määrittelyyn sekä opinnäytetyöprosessin jatkamiseen. Suun-
nitelmaseminaarien jälkeen opinnäytetyön toteutukselle haettiin lupa Tampereen ammat-
tikorkeakoululta. Lupa saatiin kesäkuussa 2017. 
 
Suunnitelmaan kuului aikataulu, jonka mukaan meidän oli pyrkimys viedä opinnäytepro-
sessia eteenpäin. Alkuperäinen suunnitelma aloittaa kirjallisen osion kirjoittaminen ja laa-
tia käsikirjoitus syksyn 2017 aikana ei työharjoittelun vuoksi toteutunut. Aloitimme kir-
jallisen osion työstämisen joulukuussa 2017. Oleellisena osana opinnäytetyön suunnitel-
maan kuului käsikirjoituksen laatiminen, jonka pohjalta toteutettaisiin opetusvideon ku-
vaus, leikkaus, editointi sekä ääniselostuksen lisääminen videoon. Alkuperäisen suunni-
telman mukaan tähän vaiheeseen oli tarkoitus saada apua Seinäjoen ammattikorkeakou-
lun kulttuurituottajaopiskelijoilta. Lukuisista yhteydenotoista huolimatta emme saaneet 
heidän suunnaltaan vastausta. Pitkän harkinnan ja opinnäytetyön ohjaajien kanssa käyty-
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jen keskustelujen jälkeen päätimme tuottaa videon itse. Sovimme, että toinen meistä käyt-
täisi laitetta videolla ja toinen toimisi sekä kuvaajana että kertojana jälkiäänityksen yh-
teydessä. 
 
Alustava versio käsikirjoituksesta laadittiin tammikuun 2018 alussa. Ennen videon ku-
vaamista tapasimme opinnäytetyön ohjaajia, jotka lukivat käsikirjoituksen läpi ja antoivat 
hyviä kehittämisideoita käsikirjoituksen muokkaamiseen. Tähtäsimme siihen, että käsi-
kirjoitus olisi johdonmukainen ja että siinä keskityttäisiin oleellisiin asioihin huomioiden 
kohderyhmän tarpeet. Kiinnitimme huomiota äänen avulla kerrottaviin asioihin. Keräsen 
ym. (2005, 194195) ja Leponiemen (2010, 54) mukaan äänen avulla pyritään kertomaan 
myös sellaisia asioita, jotka eivät visuaalisesti välity opetusvideon katsojille. Käsikirjoi-
tuksessa oleva teoriatieto on hankittu käyttämällä opinnäytetyön lähteitä. Saimme käsi-
kirjoituksen viimeisteltyä helmikuussa 2018 ja pääsimme toteuttamaan kuvauksen. Ope-
tusvideon sisällön tarkempi selvitys esitetään opetusvideon käsikirjoituksessa (liite 1).   
 
Otimme yhteyttä Tampereen ammattikorkeakoulun ohjaavaan opettajaan ja tieduste-
limme mahdollisuutta lainata kuvausvälineistöä sekä kuvata video Tampereen ammatti-
korkeakoulun luokkatiloissa. Päädyimme tähän ratkaisuun siksi, että Seinäjoen ammatti-
korkeakoululla ei ole käytössä HemoCue® WBC Diff -laitetta ja pidimme laitteen kul-
jettamista Seinäjoen ja Tampereen välillä haastavana. Kuvausvälineiden (kamera ja ja-
lusta) lainaus onnistui TAMKin IT-tuen palvelupisteen kautta ja kuvaustilaksi järjestyi 
molekyylibiologian luokka (kuva 4). Lainaamista varten allekirjoitettiin kuvausvälineis-
tön lainauspaperit.   
 
 




Leponiemen (2010, 58) mukaan ennakkosuunnittelu ennen kuvauksien aloitusta on tär-
keää. Kuvauspäivänä noudimme tarvikkeet, siivosimme ja valmistelimme kuvauspaikan, 
kertasimme käsikirjoituksen, kokeilimme erilaisia kuvakulmia ja tutustuimme He-
moCue® WBC Diff -laitteen käyttöön ennen kuvauksien aloittamista. Tällä tavalla py-
rimme saamaan kuvaustilanteen mahdollisimman sujuvaksi. Lisäksi kameran jalustaa 
käyttämällä vältimme kameran ylimääräisen tärähtelyn. Luokkatilaan päädyttiin siitä 
syystä, että sen valaistus katsottiin riittäväksi ja kuvauspaikka oli mahdollisimman häi-
riötön ja taustalta saatiin siirrettyä pois ylimääräiset tavarat. 
 
Videon kuvaaminen suoritettiin kohtaus kerrallaan. Joitain vaiheita jouduimme kuvaa-
maan useamman kerran, koska esimerkiksi kyvetin täyttyminen ei onnistunut ensimmäi-
sellä kerralla. Havaitsimme myös, että jokainen kuvakulma oli testattava ja jokainen koh-
taus oli syytä harjoitella käytännössä ennen varsinaista kuvaustilannetta. Lisäksi kuvauk-
sien edetessä huomasimme puutteita käsikirjoituksessa ja jouduimmekin muuttamaan kä-
sikirjoitusta vielä kuvauksien aikana. Kuvasimme yhteensä 39 videoleikettä ja niiden li-
säksi otimme videossa käytettävät valokuvat. Kaikki kuvausmateriaali siirrettiin tietoko-
neelle. Saimme kaiken video- ja valokuvamateriaalin kuvattua yhtenä päivänä noin kuu-
den tunnin aikana.  
 
Opetusvideon editoiminen aloitettiin helmikuussa 2018. Teimme editoinnin Windows 
Movie Maker -editointiohjelmalla. Kävimme kuvatun materiaalin läpi ja valitsimme käy-
tettävät otokset (19 kpl), jotka siirsimme Windows Movie Makeriin käsikirjoituksen mu-
kaiseen järjestykseen. Pyrimme tekemään opetusvideon katsomisen sujuvammaksi käyt-
tämällä animaatiotyökalun siirtymiä esimerkiksi loppusumennusta (blur). Näin otokselle 
muodostuu luonteva päätös (Leponiemi 2010, 70). Animaatiotyökalujen lisäksi muokka-
simme kohtauksien kestoa. Lisäsimme video-otosten väliin valokuvia selventämään yk-
sityiskohtia. Kuviin liitettiin myös tekstiä. Käytimme kuvia ja tekstiä huomiopisteinä, 
joilla Leponiemen (2010, 80) mukaan pyritään saamaan katsojan mielenkiinto kohdistu-
maan tarkoitettuihin asioihin. 
 
Äänet videoon nauhoitimme eri aikaan kuin se kuvattiin, sillä koimme sen helpommaksi. 
Opetusvideolla kuuluva puheääni on siis erikseen äänitettyä ääniraitaa, joka on editoitu 
varsinaisen videokuvamateriaalin päälle. Jälkiäänitykseen käytimme Audacity-ohjelmaa 
sekä Samson C01U pro -mikrofonia (kuva 5). Sekä editointi että jälkiäänitys toteutettiin 
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kotioloissa, sillä käytettävät ohjelmat oli helppo ladata omalle tietokoneelle ja niiden käy-
tön oppi melko nopeasti. Kertojana toiminut henkilö valmistui äänityksiin käsikirjoitusta 
kertaamalla ja harjoittelemalla puheen rytmitystä. Jälkiäänitys eteni käsikirjoituksen mu-
kaisesti kohtaus kerrallaan. 
 
 
KUVA 5. Videon editointi- ja jälkiäänitysvaihe (Takanen & Kallioniemi 2018) 
 
Kohtasimme videon koostamisen yhteydessä kokemuksen puutteesta johtuvia haasteita, 
jotka kuitenkin onnistuimme ratkaisemaan parhaan kykymme mukaan lukuisten yritysten 
ja erehdyksien kautta. Yhtenä esimerkkinä mainittakoon jälkiäänityksen puheraitojen so-
vittaminen oikean mittaisiksi ja niiden temmottaminen kullekin kohtaukselle sopivaksi. 
Aikaa koko tuotoksen koostamiseen kului noin 16 tuntia. 
 
Videon ensimmäinen versio esitettiin maaliskuussa 2018 opinnäytetyön väliseminaarissa. 
Ensimmäisessä versiossa oli vielä paranneltavaa, joten muokkasimme videon sisältöä 
mm. lyhentämällä tiettyjä kohtauksia sekä lisäämällä puheosuuksia. Viimeisenä työvai-
heena oli alku- ja lopputekstien valmistaminen sekä julkaisutapojen selvittäminen. Apua 




9.1. Videon arviointi testiryhmän avulla 
 
Huhtikuun alussa valmis opetusvideo päätettiin vielä testata testiryhmällä. Testaukseen 
päädyttiin, sillä halusimme saada opetusvideon toimivuudesta palautetta kohderyhmältä, 
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jonka käyttöön video on suunniteltu. Laadimme arviointilomakkeen Webropol-verkko-
kyselyalustan avulla. Alun perin oli tarkoitus, että testiryhmä vastaisi meille sähköisesti 
Webropolin välityksellä. Teknisten ongelmien vuoksi he eivät siihen kyenneet, joten ky-
selylomakkeet tulostettiin ja saimme vastaukset skannattuina sähköpostilla. Arviointilo-
makkeessa oli kymmenen valintakysymystä sekä yksi avoin kysymys (liite 2). Ohjaavan 
opettajan toimesta testiryhmäksi valikoitui pienryhmä ensimmäisen vuoden sairaanhoita-
jaopiskelijoita. Heillä oli parhaillaan käynnissä kliiniset ja mikrobiologiset tutkimukset -
kurssi ja siihen liittyvä näytteenoton ja käytännön harjoittelu. Ryhmän katsottua videon 
ja harjoiteltua HemoCue® WBC Diff -laitteen käyttöä käytännössä keräsimme testiryh-
mältä kirjallisen palautteen. 
 
Palaute kerättiin arviointilomakkeella, jonka avulla selvitimme ryhmän aikaisempaa ko-
kemusta laitteen käytöstä ja ihopistonäytteenotosta, videon sisältämän tiedon riittävyyttä, 
selkeyttä ja ohjeiden ymmärrettävyyttä sekä videon hyödyllisyyttä opetuksen tukena. Pa-
laute analysoitiin käymällä saadut vastaukset yksitellen läpi. Kiinnitimme erityisesti huo-
miota testiryhmän arviointiin opetusvideon hyödyllisyydestä muun opetuksen tukena ja 
käytettävyydestä opetusmenetelmänä. 
 
Täytettyjä arviointilomakkeita videosta palautettiin kymmenen (n=10) kappaletta. Kai-
kissa arviointilomakkeissa oli vastattu jokaiseen kymmeneen valintakysymykseen, joten 
huomioimme kaikki palautetut lomakkeet tulosten analysoinnissa. Arviointilomakkee-
seen vastanneista vain 10 %:lla (n=1) oli enemmän kokemusta vieritestauksesta ja iho-
pistonäytteenotosta ja 90 %:lla (n=9) oli vain tämän hetkisistä opinnoista saatu kokemus. 
HemoCue® WBC Diff -laite oli entuudestaan tuttu 40 %:lle (n=4) vastanneista. 
 
Kaikki vastanneet (n=10) kokivat videon olevan selkeä ja sisältävän riittävästi tietoa. Vi-
deon ohjeiden noudattamisen koki helpoksi 80 %:a (n=8) vastanneista ja 20 %:a (n=2) 
osittain helpoksi noudattaa. Kaikki palautetta antaneista (n=10) kokivat videon myös 
edistäneen oppimista ja haluaisivat nähdä lisää vastaavanlaisia opetusvideoita oppitun-
nilla tai koulutuksessa. Oppimisen edistämistä perusteltiin mm. seuraavilla kommen-
teilla: 
 
 -”Muuten tuttu, mutta puhdistaminen ja virheet uusia asioita.” 
 -”Kertaus. Puhdistaminen oli uutta.” 
 -”Selkeät ohjeet.” 
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 -”Näytetty selkeästi ja yksinkertaisesti mitä pitää tehdä.” 
 -”Helppo oppia uutta, kun näkee käytännössä.” 
 -”Selkeä ohjeistus.”   
 
Avoimeen kysymykseen mahdollista muutosehdotuksista oli vastannut 20 %:a (n=2).  
  
 -”Ehkä hieman turhan kliininen/monotoninen, muuten ihan ok.” 
 -”Puristusotteeseen ihopistonäytettä otettaessa olisi voinut kiinnittää      
  enemmän huomiota.” 
  
Palautteen keräämisen ja analysoimisen jälkeen suuret muutokset koskien aikaisemmin 
kuvatun videon sisältöä olisivat olleet mahdottomia toteuttaa. Video kuvattiin yhden päi-
vän aikana toisella paikkakunnalla eikä mahdollisia puutteita voitu korjata uudelleen ku-
vaamalla. Videomateriaalia oli kuitenkin yli tarpeen, joten koimme pienten muutosten 
olevan mahdollisia toteuttaa.  Kaiken kaikkiaan video onnistui kuitenkin hyvin, saimme 
testiryhmältä arvosanan 4,4 asteikolla 05. Koemme videon soveltuvan käyttötarkoituk-




9.2. Tuotoksen kuvaus 
 
Opetusvideossa käsitellään ihopistonäytteenottoa ja HemoCue® WBC Diff -laitteen 
käyttöä ja huoltoa. Tuotos on suunnattu ensisijaisesti hoitotyön ja bioanalytiikan opiske-
lijoiden käyttöön ja sitä voidaan käyttää aiemmin tehtyjen kirjallisten ohjeiden rinnalla. 
Opetusvideo etenee askel askeleelta ihopistonäytteenotosta mittauksen suorittamiseen ja 
tarvittaviin huolto- ja puhdistustoimenpiteisiin. Kuvakulma muuttuu välillä ja useita otok-
sia otettiin eri etäisyyksiltä. Lisäksi videon teossa käytettiin pysäytyskuvia. 
 
Opetusvideo julkaistiin TAMKedu-kanavalla YouTubessa. Julkaisuasetukseksi valittiin 
piilotettu. Piilotetut videot näkyvät ainoastaan opettajan jakaman linkin kautta. Näin ollen 
ulkopuoliset eivät pääse videota katsomaan. Työssä käytetyt valokuvat ovat tekijänoi-
keuslailla suojattuja ja niiden käyttöoikeudet voidaan luovuttaa sopimuksesta esim. oppi-




Opetusvideon kesto on 7 minuuttia 25 sekuntia. Guon ym. (2014) mukaan kesto on ope-
tusvideolle sopiva, jolloin katsojat sitoutuvat käsiteltävän aiheen pariin. Opetusvideolle 
lisättiin kerronta, jonka avulla katsojan huomio pyrittiin suuntamaan videon tapahtumiin. 
Kerronnalla myös korostettiin sellaisia asioita, jotka eivät opetusvideossa näy. Kuvaus-







Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa ihopistonäytteenottoon ja HemoCue® WBC Diff 
-laitteen käyttöön opastava opetusvideo. Valitsimme aiheen, sillä tuntui mielenkiintoi-
selta päästä tekemään konkreettista opetusmateriaalia, joka tulee tarpeeseen. Pidimme 
ajatuksesta, että tämän työn myötä oppisimme runsaasti uutta videon luomisesta ja ope-
tusmateriaalin tuottamisesta. Työ antoi meille mahdollisuuden tarkastella vieritestausta 
ja ihopistonäytteenottoa hoitoalan opiskelijoiden näkökulmasta. 
 
Video alkaa yksityiskohtaisella ohjeistuksella laadukkaan ihopistonäytteen saamiseksi 
sormenpäästä.  Ihopistonäytteenoton ohje keskittyy HemoCue® WBC Diff -laitetta var-
ten otettavaan näytteeseen, mutta ohje soveltuu muitakin analyyseja varten otettaviin 
näytteisiin, kunhan otetaan huomioon laitekohtaiset vaatimukset näytteeksi kelpaavasta 
pisarasta. Videolla kerrotaan ja näytetään laitteen käynnistämisestä lähtien, miten saatu 
näyte mitataan laitteella ja lopuksi, kuinka laite sammutetaan. Opetusvideon toisessa osi-
ossa kerrotaan HemoCue® WBC Diff -laitteella tarvittavista huolto- ja puhdistustoimen-
piteistä ja näytetään niiden suoritus. Videolta jätimme pois mittauksen ja näytteenoton 
virhelähteet, sillä suoranaisesti tähän laitteeseen liittyen niitä ei löytynyt. 
 
Videon tekeminen ei ollut helppoa, sillä kummallakaan meistä ei juuri ollut aiempaa ko-
kemusta audiovisuaalisen materiaalin tuottamisesta. Alkuperäinen ajatus saada apua vi-
deon editointiin jäi erinäisistä syistä toteutumatta ja jouduimme itse opettelemaan edi-
tointiohjelman käytön. Editointiin ja äänitykseen meni runsaasti aikaa. Kuvauksen tueksi 
tekemäämme käsikirjoitukseen tuli paljon muutoksia vielä äänitys- ja editointivaiheessa, 
kun totesimme videossa olevan joitain puutoksia. Videokuvan, äänen ja kuvien yhdistä-
minen oli melko työlästä, sillä yhden komponentin lisääminen tai muuttaminen muutti 
koko videon kulun. Saimme kuitenkin aikaan halutun kokonaisuuden ja olemmekin tyy-
tyväisiä lopputulokseen taitoihimme nähden.  
 
Saimme videosta palautetta niin oman ryhmämme opiskelijoilta, ohjaavilta opettajilta 
kuin testiryhmän sairaanhoitajaopiskelijoiltakin. Koemme, että palautteen myötä saimme 
hyvän kokonaiskäsityksen siitä, millainen video on eri lähtökohdista tulevien ihmisten 
mielestä ja yllätyimme, miten vähän korjausehdotuksia loppujen lopuksi tuli miltään ta-
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holta. Prosessin aikana opimme perustaidot videon kuvaamisesta ja videomateriaalin kä-
sittelystä sekä niihin liittyen monia pieniä käytännön asioita, joita ei opi kuin itse teke-
mällä. Opetusvideota tehdessämme tuli ilmi, kuinka tärkeää on tuntea opetettava aihe 
sekä teoriassa että käytännössä. Myös kohderyhmä, jolle opetusvideo tehdään, on tiedet-
tävä. Käsikirjoitusta laadittaessa tulee huomioida opetettavan aiheen laajuus ja asianmu-
kaisuus. Lisäksi on otettava huomioon useita eri asioita, joiden avulla havainnollistettava 
toiminta saadaan esitettyä videolla riittävän hyvin, selkeästi, ymmärrettävästi ja yksityis-
kohtaisesti. 
 
Jälkikäteen ajateltuna prosessi olisi voinut olla helpompi, jos olisimme varautuneet sen 
eri vaiheisiin paremmin etukäteen. Esimerkiksi kuvausvaiheessa hyvästä käsikirjoituk-
sesta huolimatta osa kohtauksista uhkasi jäädä turhan lyhyiksi ja osa puolestaan liian pit-
kiksi kerrontaan nähden, sillä ensikertalaisina huomiomme kiinnittyi liiaksi kuvausten 
tekniseen suoritukseen. Aikataulu kuvauksissa oli tiukka, mikä omalta osaltaan aiheutti 
painetta kuvaustilanteeseen. Myös videokuvaamisen teoriaan olisimme voineet tutustua 
syvemmin jo ennen kuvauksia ja siten kenties saada aikaan hieman laadukkaamman vi-
deon. 
 
Videota tullaan käyttämään opetuksen tukena niin hoitotyön kuin bioanalytiikan opiske-
lijoiden koulutuksessa Tampereen ammattikorkeakoulussa. Uskomme, että se tarjoaa 
opiskelijoille mielenkiintoista uutta opetusmateriaalia perinteisten kirjallisten materiaa-
lien lisäksi. Olemme itse opiskelujen aikana kokeneet, että erityisesti ihopistonäytteenotto 
on hankalaa oppia ilman visuaalista esimerkkiä ja mielestämme video tarjoaa hyvän ja 
havainnollistavan ohjeen luotettavan ihopistonäytteen ottamiseen. Toivomme, että vi-
deon myötä audiovisuaalisen materiaalin käyttöä opetuksessa lisätään, sillä testiryhmältä 
saadun palautteen mukaan opiskelijat kokevat sen hyödyllisenä lisänä muun opetuksena 
tukena. 
 
Työn luotettavuus varmistettiin käyttämällä monipuolisesti niin suomen- kuin englannin-
kielisiä lähdemateriaaleja, erilaisia artikkeleita, tutkimuksia ja muuta alan luotettavaa kir-
jallisuutta. Eettiset ongelmat työssämme liittyvät tekijänoikeuksien kunnioittamiseen. Vi-
deo ja opinnäytetyön kirjallinen osuus tehtiin laitevalmistajan ohjekirjan pohjalta sitä suo-
raan kopioimatta. Videon pohjana käytettiin TAMKin opiskelijoiden Helena Aarnimet-
sän ja Laura Mäkelän aiemmin tekemää kirjallista käyttöohjetta HemoCue® WBC Diff -
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laitteelle. Totesimme myös itse opetusvideon käyttökelpoiseksi tekemällä laitteella ana-
lyyseja laitekirjan ja opinnäytetyönä tehtyjen kirjallisten ohjeiden mukaisesti ja muok-
kaamalla ohjeet käytännössä toimiviksi. Videon testiryhmä valikoitui opettajan aloit-
teesta, emmekä saaneet ryhmäläisistä etukäteistietoa. Lisäksi he vastasivat arviointilo-
makkeeseen anonyymisti ja vapaaehtoisesti. Tämä seikka lisää myös arvioinnin toden-
mukaisuutta. Videon kuvaamiseen ja koostamiseen ei liittynyt ulkopuolisia henkilöitä. 
 
Mahdollinen jatkotutkimus opinnäytetyöllemme voisi pohjautua Donkorin (2010) tutki-
mukseen videopohjaisen ja paperille tulostetun ohjeistuksen saaneiden opiskelijoiden op-
pimisen tason eroista. Se voisi esimerkiksi olla selvitys opetusvideon toimivuudesta ja 
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